Anno 20.……
N. Elenco……………..




Rich.N…….…..del…………………………..

N. REA……………………………



Vers.n……….. del...........


CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA DI  COSENZA 

AREA 2 – SERVIZIO REGOLAZIONE E TUTELA DEL MERCATO- UFFICIO METROLOGIA LEGALE

Comune di………………………….

Il/La sottoscritto/a……………………………………….………………nella qualità di ……………………………………………………della tta……………………………………………………………………………………………esercente l’attività di comodatario/a dell’IDC…………………………………………….. nella Via/P.za Fraz.ne……….………………………………… chiede la verificazione sopralluogo degli strumenti metrici riportati nel seguente elenco:

1. Erogatori di carburanti:
2. Complessi di misurazione fissi per carburanti:

1. Prod.erog.to…………….………….… Marca ……………….………..…Modello………………………..………………matr.n……………

2. Prod.erog.to………………....…. Marca …………………….…..…Modello……………....………….………matr.n……………

3. Prod.erog.to…………….………….. Marca ……………….………..…Modello……………….……….…..….…matr.n……………

4. Prod.erog.to………………....……. Marca …………………….….…Modello…………………...…..….……matr.n……………

3.       Erogatori massici di metano:

1. Marca …………………………..…Modello……………..………matr.n……………

2. Marca ………………………..……Modello……………..………matr.n……………

3..Marca …………………………..…Modello……………..………matr.n……………

4. Bombole speciali per la verificazione di erogatori di GPL:

1. Bombola Campione- Speciale per GPL Marca Soc Gen. Impianti Gas matricola………….., che utilizza il metodo a spostamento di vapore saturo a pressione costante
Orari di apertura dell’esercizio: mattino      dalle ore……….alle ore………..






      
  Pomeriggio   dalle ore………alle ore………..

Data……………………………                   Il/La Richiedente……………….………………..
Ditta che effettua la manutenzione:……………………………………………………………….
	L’Ispettore Metrico Titolare
Verificazione eseguita il………………………..
      ……………………………..
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